QB 14 Schmerzmedizin
Information fiir Studierende Post-Zoster-Neuralgie

Nach durchgemachter Herpeszosterinfektion (akute posteriore Ganglionitis) und Abheilung der
Effloreszenzen konnen bei den betroffenen Patienten die Schmerzen persistieren und chronifizieren.
Wenn diese Schmerzen Uber vier Wochen oder langer anhalten, spricht man von einem Post-Zoster-
Schmerz oder einer Post-Zoster-Neuralgie (PZN).

Es lassen sich drei Schmerzformen unterscheiden, die hdufig in Kombination vorkommen
(neuropathische Schmerzen):

+ brennender Dauerschmerz
« kurze, spontan einschieende oder evozierbare, elektrisierende Schmerzattacken
+ heftige Beriihrungsschmerzen (dynamische Beriihrungs- u/o Kélte- u/o Warmeallodynie)

Therapieprinzipien
Die Schmerztherapie bei der PZN soll nach einem Stufenplan erfolgen. Da das Wirkungs- und Neben-

wirkungsspektrum der einzelnen Substanzen interindividuell sehr unterschiedlich ist, soll fir jeden
Patienten ein Therapieschema bezliglich Art und Dosis der Mittel erarbeitet werden.

Therapeutischer Stufenplan bei Post-Zoster-Schmerzen (PZN)*

Nach Diagnosestellung einer Post-Zoster-Neuralgie

Gabapentin (Startdosis 3x100 mg/d, Steigerung bis max. 3x1200 mg/d)
oder
Pregabalin (Startdosis 1x50-75 mg/d, Steigerung bis max. 2x300 mg/d)

NACH ADAQUATER AUFDOSIERUNG KEINE AUSREICHENDE WIRKUNG
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Antidepressiva (Trizyklische Antidepressiva)
Opioide nach WHO (retardiert mit Bedarfsmedikation)
Gdf. topische Begleittherapie (Lidocainpflaster, Capsaicin)

KEINE AUSREICHENDE WIRKUNG
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Indikation fiir multimodale Schmerztherapie
Interventionell: Sympathikusblockade, ganglionéare lokale Opioidanalgesie (GLOA)
Psychotherapie, kognitive-behaviorale Therapie (CBT)
Hochdosierte Opioide

* Modifiziert nach Siems R (2008) Schmerztherapie kompakt — Empfehlungen fiir Klinik und Praxis, 4. Aufl., Eigenverlag
Universitat Rostock und »Pharmakologisch nicht interventionelle Therapie chronischer neuropathischer Schmerzenc,
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie, 2012

Bedenken Sie, dass Uiber eine Diagnose und Therapie nur im Gesamtkontext von Anamnese, klinischer Untersuchung
und arztlicher Expertise entschieden werden darf.
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